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労災疾病臨床研究事業補助金 
総括研究報告書（平成 29年度） 

 
国保特定健診における唾液検査システムを用いた歯科検診の有用性に関する検討（標準的

な成人歯科健診プログラムとの比較および全身の健康状態との関連） 
 

研究代表者	 栗田	 浩	 信州大学医学部	 教授 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
 
 
 
 
 
 
A.研究目的 
	 より多くの者に対して充実した歯科医療管理

を行うために、既存の歯科医師が口腔内の検査

を行うことによる検診手法に代わる、唾液を用

いた簡便なスクリーニング手法の有用性を検討

する。 
 

B.研究方法 
１，対象 
本研究の対象（フィールド）は長野県安曇野

市および塩尻市における国保特定健診・後期高

齢者健診受診者（安曇野市 約 4,700人、塩尻市	
約 2,400人）である。 
２，方法 
（１）データ収集：研究参加に同意がえられた

受診者を対象に、特定健診に併せて歯科に関す

る問診（資料１：問診票）、従来の歯科医師によ

る歯科健診（以下、従来の歯科健診）、歯科保健

指導、および、唾液を用いた口腔スクリーニン

グ検査（以下、唾液検査）を併せて行い、特定

健康診査結果と歯科健診結果のデータを収集

研修要旨 
	 長野県安曇野市および塩尻市における国保特定健診・後期高齢者健診受診者を対象に、

特定集団健診と併せて歯科医師による歯科健診と唾液検査による歯科健診を併せて行い、

唾液を用いた簡便なスクリーニング手法の有用性を検討した。その結果、未処置う蝕のス

クリーニングとしては、特異度は低い(17.8％)ものの、感度が最も高かった（感度 84.5％）
ことから、アンモニアが最も有用と考えられた。歯周炎のスクリーニングに関しては、潜

血が最も精度が高い（感度 63.8％、特異度 58.9％、精度 61.2％）と考えられた。しかしな
がら、潜血とアンモニアを併せて行うことにより、特異度は低いものの、高い感度（94.5％）
が得られた。特定健診結果と唾液検査項目との関連では、唾液中のアンモニアは、血圧、

血糖、腎機能と関連が見られた。 
	 以上の結果から、特定健診における唾液検査では、アンモニアおよび潜血が有用である

と考えられた。 

研究分担者	  
近藤英司 
	 信州大学医学部附属病院	 助教 
濃沼政美 
	 信州大学医学部附属病院臨床研究支援セン

ター	 特任研究員 
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した。 
•歯科健診は「標準的な成人歯科健診プログラ

ム・保健指導マニュアル」（社団法人日本歯科医

師会）に沿って行った。 
•唾液を用いた検査は、多項目・短時間唾液検

査システム（SMT,ライオン株式会社）を用いて
行った。検査項目は、う蝕との関連で、むしば

菌、酸性度、緩衝能の 3項目、歯周病との関連
で、潜血、白血球、タンパク質の 3項目、口腔
内の清潔度で、アンモニアの 1項目の計 7項目
で、それぞれの項目が 100 分率で数値化され、
過去の研究結果から３段階（低め、平均レベル、

高め）に評価される。サンプルは、うがい液 3 
ml で歯科健診前に採取、検査所要時間は約 7
分。 
（２）アンケート調査：歯科健診受診者を対象

に、唾液検査の①感想、②歯科医師が行う検診

との比較、③歯科健診動機への影響に関してア

ンケート調査（資料２：調査用紙）を行った。 
（３）データ解析 
１）唾液検査の精度 
	 唾液検査結果と従来の歯科健診結果とを比

較検討し、唾液検査の精度を検討した。 
２）唾液検査結果と全身の健康との関連 
	 唾液検査結果と特定健診結果とを比較検討

し、唾液検査結果と全身の健康状態との関連性

を検討した。 
３）唾液を用いた歯科スクリーニング検査に関

する健診者の受け入れ 
	 唾液検査を行った健診者のアンケート調査

結果を分析し、唾液を用いた歯科スクリーニン

グ方法が受診者から受け入れられるか否かを

検討した。 
３，統計解析 
	 統計学的解析は、PCおよび解析ソフト（JMP 
v.13, SAS）を用いて行った。ｐ値 0.05で有意

性の判定を行った。 
４，倫理的配慮 
	 本研究は信州大学倫理審査委員会の承認を

受け実施している。信州大学所定の様式に沿っ

ており、倫理委員会の承認を得た説明書および

同意書を用いて参加者の同意を得た。個人情報

の保護については識別番号を用いて、個人が特

定されないように情報収集・管理を行った。 
 
C.結果 
	 研究参加に同意を得て歯科健診および唾液

検査を行ったのは、安曇野市 1,027名（特定健
診受診者の 20％弱）、塩尻市 937名（特定健診
受診者の約 35％）、合計 1,964名であった。そ
のうち、歯科健診、唾液検査、特定健診結果の

整った 1,933名を解析の対象とした。内訳は男
性 895 名、女性 1,038 名、年齢の中央値は 68
歳（IQR 59-73歳）であった。 
１）唾液検査の精度 
1-a）う蝕診断における精度 
	 解析対象 1,933名中、検査 2時間前以内の飲
食/歯ブラシをしていた者、および、無歯顎者を
除いた 1,534名で検討した。このうち未処置う
蝕を有した者は 387名（25.2%）であった。 
	 唾液検査結果（う蝕との関連が高いと考えら

れるむしば菌、酸性度、緩衝能、アンモニア）

と未処置う歯を有した者の関係を資料３に示

した。唾液検査の各項目で判定された 3段階の
うち、高め／強め（緩衝能の場合は弱め）の場

合をう蝕有りと判定した場合、精度が最も高か

ったのは緩衝能（感度 19.4％、特異度 74.9％、
精度 61.0％）で、感度が最も高かったのは、ア
ンモニア（感度 84.5％、特異度 17.8％、精度
34.5％）であった。 
1-b）歯周病診断における精度 
解析対象 1,933 名中、検査 2 時間前以内の飲



 5 

食/歯ブラシをしていた者、および、CPIコード
が Xであった者を除いた 1,520名で検討した。
歯周病の評価は CPIの判定基準で、歯周ポケッ
トのコードが１あるいは２であった者を歯周

病（歯周炎）有りとした。その結果、歯周病と

判定された者は 709名（46.6%）であった。 
	 唾液検査結果（歯周病との関連が高いと考え

られる潜血、白血球、タンパク質、アンモニア）

と歯周病を有した者の関係を資料４に示した。

唾液検査の各項目で判定された 3 段階のうち、
「多い」の場合を歯周病有りと判定した場合、

精度が最も高かったのは、潜血（感度 63.8％、
特異度 58.9％、精度 61.2％）で、感度が最も高
かったのは、アンモニア（感度 88.3％、特異度
22.0％、精度 52.9％）であった。 
	 精度が最も高かった潜血と感度が最も高か

ったアンモニアの 2 項目で判定を行った場合、
いずれの項目も「高い」場合に歯周病有りと判

定すると、感度は 57.6％、特異度 66.1％、精度
62.1％と潜血単独に比べて若干精度が向上し
た。いっぽう、いずれかが「高い」場合を歯周

病有りとすると、特異度は 14.8％と低下するも
のの感度は 94.5％と良好であった。 
	 潜血に関して、検査キットの規定値で検査結

果は 3段階に分類されていたが、今回の結果で
100分率で表された数値から歯周病診断に関す
るカットオフ値を ROC 曲線を用いて検討した
ところ、カットオフ値は 31であった。31以上
を歯周病有りと判定した場合は、感度 62.2％、
特異度 62.3％、精度 62.2％と、SMT既定の基
準に比べて、若干の精度の向上がみられた。 
２）唾液検査結果と全身の健康との関連 
	 解析対象 1,933名中、検査 2時間前以内の飲
食／歯ブラシをしていた者を除き、特定健診の

結果が揃っている 1,548名において、特定／後
期高齢健診結果（血圧、脂質、血糖、腎機能

（eGFR））と唾液検査結果との関連を検討した。
なお、特定健診結果の判定は、「標準的な健診・

保健指導プログラム（平成 30年版）」に沿って
行っている。 
	 血圧判定結果と関連が見られた唾液検査項

目は、潜血、白血球、タンパク質、アンモニア、

緩衝能で、その他の項目は関連が見られなかっ

た。唾液中に潜血、白血球、タンパク質、アン

モニアが多い者ほど、高血圧と判定される者が

多いとの結果であった。緩衝能に関しては、緩

衝能が強い者ほど、高血圧が多いとの結果であ

った。脂質判定結果と関連が見られた唾液検査

項目は、緩衝能のみであった。緩衝能が強い者

ほど高脂血症と判定される者が多いとの結果

であった。血糖判定結果との関連が見られた唾

液検査項目は、タンパク質、アンモニア、緩衝

能で、その他の項目は関連が見られなかった。

唾液中にタンパク質、アンモニアが多い者ほど、

緩衝能が強い者ほど、高血糖と判定される者が

多いとの結果であった。腎機能（e-GFR）判定
結果と関連が見られた唾液検査項目は、潜血、

白血球、タンパク質、アンモニア、酸性度、緩

衝能で、その他の項目は関連が見られなかった。

潜血、白血球、タンパク質、アンモニア、酸性

度が高い、および、緩衝能が強い者ほど、腎機

能障害と判定される者が多いとの結果であっ

た（以上いずれも該当−非該当の間で有意差あ

り：Mann-Whitney’s U-test, p<0.05）。関連が
見られた項目に関するデータは資料５に示し

た。 
３）唾液を用いた歯科スクリーニング検査に関

する健診者の受け入れ 
安曇野市で行った歯科健診および唾液検査を

受けた者で、協力のえられた 520 名を対象に、
従来の歯科医師による歯科検診と唾液検査に

よる歯科スクリーニング検査に関するアンケ
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ート調査（資料２）を行った。 
結果を資料６に示した。「唾液検査の感想」を

尋ねた結果では、77.1％が良い、15.9％がやや
良いと回答し、ほとんどの健診者（93％）で良
好な感想であった。「歯科医師が行う歯科健診

と唾液検査のどちらが良いか」との問いに対し

ては、唾液検査の方が良いと回答したのは

8.9％で、両方とも良いと回答する者が 82.9％
を占めた。「唾液検査だけで歯科健診が行える

とすると受けますか」との設問に対し、81.5％
が受けると回答し、受けないと回答した者は

1.2％であった。 
 
D考察 
	 唾液検査は、検査前の飲食および歯ブラシな

どにより値が変化するため、検査 2時間前の飲
食および歯ブラシなどの口腔清掃を行ってい

る場合は、正確な検査が出来ないとされている。

今回歯科健診を受けた健診者は 1,933名で、こ
れらが唾液検査を受けたが、そのうち 439 名
(22.7%)は検査 2 時間前の飲食および口腔清掃
が行われていた。特定健診では、受診時の飲食

は中止するように指示しているものの、口腔清

掃は通常に行ってくる者が多く、唾液検査の課

題と思われた。 
１）う蝕診断 
唾液検査の７項目のうち、未処置う歯の診断

に関して最も感度が高かったのは、緩衝能（精

度 61.0％）であった。しかしながら感度は
19.4％と低く、健診のスクリーニングには不向
きと考えられた。一方、感度が最も高かったの

は、アンモニア（感度 84.5％）であった。特異
度は 17.8％と低く、false positive が多くなる
が、健診目的には最も有用と考えられた。 
２）歯周病診断 
	 今回の対象者（1,933 名）で、歯周病（歯周

炎）と判定された者は 848名（43.9%）であっ
た。今回の基準では、歯周ポケット４mm以上
を有した者を歯周病（歯周炎）と判定している

ことから、一般の罹患率に比べて低くなってい

ると考えられる。歯周ポケットを有した者に加

えて、歯肉出血が見られた者（497名）を加え
ると、罹患率は 69.6％となり、一般的な罹患率
と同様であった。 
	 唾液検査項目の中で、歯周病（歯周炎）診断

に関して精度が最も高かったのは、潜血（精度

61.2％）であった。感度（63.8％）および特異
度（58.9％）も比較的高く、最も信頼性の高い
検査と考えられた。一方、感度が最も高かった

のは、アンモニア（感度 88.3％）であった。精
度が最も高かった潜血と感度が最も高かった

アンモニアの 2項目の結果を併せて判定（2項
目「高い」）を行った場合、精度 62.1％と潜血
単独に比べて若干精度が向上した。いっぽう、

いずれかが「高い」場合を歯周病有りとすると、

特異度は 14.8％と低下するものの感度は
94.5％と高くなった。False positive は多くな
るものの、スクリーニングの目的には最も優れ

ていると考えられた。 
３）唾液検査結果と特定検診結果の関連 
過去の研究から、動脈硬化と歯周病の関連が

示唆されているが、今回の結果でも、血圧判定

と関連が見られた唾液検査の項目は、潜血、白

血球、タンパク質、アンモニアと、歯周病に関

連する検査項目であり、これまでの研究結果と

矛盾しないものであった。脂質に関しては、強

い関連が見られた項目は無く、口腔内の状態と

の関連は否定的であった。 
糖尿病と歯周病の関連は注目されている。し

かしながら、今回の検討で血糖判定と関連が見

られたのは、歯周病に関連した検査項目のうち、

タンパク質およびアンモニアのみであり、潜血
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と白血球は関連が見られなかった。この理由に

関しては不明であるが、歯周組織の破壊が高度

（唾液中にタンパク質が多い）なものが糖尿病

と関連している可能性がある。 
腎機能に関しては、潜血、タンパク質、アンモ

ニアとの関連が見られた。高齢者の腎機能障害

は、糖尿病や高血圧などの生活習慣病が大きく

関与していると考えられている。唾液中のタン

パク質、アンモニアは高血圧および高血糖と関

連が見られている項目であり、腎機能障害とも

関連が認められたものと考えられる。 
唾液検査項目の中で、緩衝能が特定健診全て

の項目（血圧、血糖、脂質、腎機能障害）との

関連が見られた。唾液緩衝能が強いものほどこ

れらの該当者が多いとの結果であった。高血糖、

肥満、高血圧などの患者では、体質は酸性に傾

いていると考えられており、今回の結果でも唾

液酸性度が強い（pH が低い）ものほど、腎機
能障害が高いとの結果であった。唾液緩衝能が

高くなっていることは、体の酸性化を示す所見

と考えられた。 
３）唾液を用いた歯科スクリーニング検査に関

する健診者の受け入れ 
「唾液検査の感想」を尋ねた結果では、ほとん

どの受診者（93％）が良い、または、ほぼ良い
と回答しており受け入れは問題ないと考えら

れた。「唾液検査だけで歯科健診が行えるとす

ると受けますか」との設問に対し、受けないと

回答した者は 1.2％であり、良好な受診率が期
待できると思われる。 
しかしながら、今回アンケートを行った受診

者は、歯科健診を行ったものであり、これら受

診者は口腔内の健康に関する関心が高いもの

である。実際には歯科健診を受診しないものに

いかに歯科・口腔健診を受けてもらうかが課題

であり、今後全特定健診受診者を対象としたア

ンケート調査を予定している。 
 

E.結論 
	 特定健診における歯科疾患のスクリーニン

グ方法として、唾液検査の有用性を検討した。

未処置う蝕のスクリーニングとしては、特異度

は低い(17.8％)ものの、感度が最も高かった（感
度 84.5％）ことから、アンモニアが最も有用と
考えられた。歯周炎のスクリーニングに関して

は、潜血が最も精度が高い（感度 63.8％、特異
度 58.9％、精度 61.2％）と考えられた。しかし
ながら、潜血とアンモニアを併せて行うことに

より、特異度は低いものの、高い感度（94.5％）
が得られた。特定健診結果と唾液検査項目との

関連では、唾液中のアンモニアは、血圧、血糖、

腎機能と関連が見られた。 
	 以上の結果から、特定健診における唾液検査

では、アンモニアおよび潜血が有用であると考

えられた。 
 
F.健康危険情報 
	 歯周病、口腔内清潔度、および、唾液の緩衝

能と血圧、高血糖、腎機能障害との関連が示唆

された。歯周炎がある者ほど、口腔内の清掃状

態が不良な者ほど、唾液の緩衝能が高い者ほど

生活習慣病のリスクが高いと考えられた。 
 
G.研究発表 
	 １．論文発表 
	 	 	 無し 
	 ２．学会発表 
・近藤英司、栗田	 浩、他：国保特定健診に

おける唾液検査システムを用いた歯科健診

の有用性に関する検討 	 Preliminary	
report:唾液検査結果と特定健診結果との関
連．第 27 回日本有病者歯科医療学会総会・
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学術大会，2018年 3月 24日，東京都． 
・櫻井精斉、栗田	 浩、他：国保特定健診に

おける唾液検査システムを用いた歯科検診

の有用性に関する検討 
Preliminary report：国保特定検診における
唾液検査システムを用いたスクリーニング

と唾液検査結果と歯科医師による検査結果

との比較．第72回日本口腔科学会学術集会，
2018年 5月 13日，名古屋市． 
 

H.知的財産権の出願・登録状況 
	 １．特許取得 

	 	 	 無し 
	 ２．実用新案登録 
	 	 	 無し 
３．その他 
	 	 	 無し 
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資料１：歯科健診問診表 
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資料２：唾液検査に関するアンケート調査用紙 
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資料３：唾液検査結果と未処置う歯の有無との関連 
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資料４：唾液検査結果と歯周病（CPIコード）との関連 
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資料５：唾液検査結果と特定検診結果との関連 
 
A:血圧判定 

 
 
B:脂質判定 
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C:血糖判定 

 
 

D:腎機能判定(eGFR) 
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資料６	 従来の歯科医師による歯科検診と唾液検査による歯科スクリーニング検査に関するアンケート

調査 結果（n=520） 
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